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La acomodación es una capacidad que puede estar alterada por alguna disfunción del 
sistema visual en pacientes jóvenes. Por ello, es imprescindible evaluar las diferentes 
funciones vinculadas a la acomodación y conocer los valores de normalidad 
Objetivos: El objetivo general de este estudio es el registro y evaluación de los valores de 
normalidad de las pruebas de acomodación.  
Métodos: Se ha realizado sobre una muestra de 50 estudiantes de entre 18 y 25 años (14 
hombres y 36 mujeres) de la Facultad de Óptica y Optometría de Terrassa (FOOT, UPC).Se 
excluyeron del estudio los estudiantes con ambliopía, tropia, patología ocular y agudeza visual 
(AV) inferior a 0,9 monocular. 
Resultados: Se ha obtenido una media de 9,5D para la AA. Solo el 2% presentaba unos 
valores anómalos de forma monocular. En cuanto al retardo acomodativo, se obtuve una 
media 0,76D. Para las FA en visión cercana y lejana se obtuve una media de 16 y 19 cpm 
respectivamente. Para ARN se obtuvo una media de +2.72D y +5.03D para ARP. 
Conclusión: Para poder valorar la necesidad de cambiar los valores de referencia actuales se 
debería realizar un estudio similar sobre una muestra más amplia y con los diferentes 
métodos de evaluación ya que dependiendo del método utilizado se pueden obtener para una 
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L'acomodació és una capacitat que pot estar alterada per alguna disfunció del sistema visual 
en pacients joves. Per això, és imprescindible avaluar les diferents funcions vinculades a 
l'acomodació i conèixer els valors de normalitat 
Objectius: L'objectiu general d'aquest estudi és el registre i avaluació dels valors de 
normalitat de les proves d'acomodació. 
Mètodes: S'ha realitzat sobre una mostra de 50 estudiants d'entre 18 i 25 anys                     
(14 homes i 36 dones) de la Facultat d'Òptica i Optometria de Terrassa (FOOT, UPC). Es 
van excloure de l'estudi els estudiants amb ambliopia, tropia, patologia ocular i agudesa 
visual (AV) inferior a 0,9 monocular. 
Resultats: S'ha obtingut una mitjana de 9,5D per l'AA. Només el 2% presentava uns valors 
anòmals de forma monocular. Pel que fa al retard acomodatiu, s’ha obtingut  una mitjana 
0,76D. Per a les FA en visió propera i llunyana s’ha obtingut una mitjana de 16 i 19 cpm 
respectivament. Per ARN s’ha obtingut una mitjana de + 2.72D i           + 5.03D per ARP. 
Conclusió: Per poder valorar la necessitat de canviar els valors de referència actuals s'hauria 
de realitzar un estudi similar sobre una mostra més àmplia i amb els diferents mètodes 
d'avaluació ja que depenent del mètode utilitzat es poden obtenir per a una mateixa prova 
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The accommodation is a capability that can be altered by any dysfunction of the visual system 
in young patients. Therefore, it is essential to evaluate the different functions related to 
accommodation and know the values of normality. 
 
Objectives: The general objective of this study is the registration and evaluation of the normal 
values of accommodation for the different exams.  
 
Methodology: This study was conducted on a sample of 50 students aged 18 to 25 (14 men 
and 36 women) of the Faculty of Optics and Optometry of Terrassa (FOOT, UPC). Were 
excluded from the study the students with amblyopia, tropia, ocular pathology and visual acuity 
less than 0.9 monocular. 
 
Results: The average AA obtained in our study was 9,5D. Only 2% showed abnormal values in 
a monocular manner. For the accommodative delay, it got an average 0, 76D. For the FA in 
near and distant vision it got an average of 16 and 19 cpm respectively. For RNA was 
obtained an average of 2.72D and 5.03D for ARP. 
 
Conclusion: To value the need to change the actual reference values It should be done a 
similar study in an extended sample and using the different methods of evaluation because 
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NORMAL VALUES OF ACCOMMODATION 




The accommodation is the capacity of the eye to change his refractive power in order to obtain 
an image in the retina as clear as possible of the objects that we want to have visual 
information and that can be located at different distances. 
There are different exploratory techniques to evaluate the accommodation and like this to 
value if there is any dysfunction in the accommodative system: 
The Amplitude of accommodation: Indicates the maximum amount of accommodation that the 
subject can make. Accommodative delay (RA) is the difference between the stimulus and the 
accommodative response. To evaluate the RA in this study has been used the method of 
monocular estimation (MEM) which indicates objectively the accommodative response. The 
flexibility of accommodation (FA) measures the capacity to make rapid and extensive changes 
in the accommodative response. And finally, the relative amplitude, defined as the ability of the 
crystalline lens to respond in front of positive spherical stimulus (RNA) and subsequently to 
spherical negative stimulus (ARP) gradually, controlling as much as possible the convergence 
factor. 
In 1912, Duane presented the normal values of amplitude of accommodation (AA) based on 
the values obtained by Donders (1864) and Kaufman (1894). Later, Turner made monoculars 
and binoculars measurements and studied the AA of 500 subjects. In 1950 Hofstetter, 
designed a formula to measure the AA, arguing that the method proposed by Donders was too 
inaccurate. The result of the AA's Hofstetter is usually near 2D less than the approach 
proposed by Donders. The results of Sterner et al. about the AA using the method of Donders 
in 76 children showed a minor AA in comparison with the formula of Hofstetter. 
In 1984, Zellers et al. examined the accommodative flexibility in a sample of 100 patients 
between 18 and 30 years. The results have been used to establish normal values for this test. 
In 1987 Bruce Wick and Philip Hall examined 200 students with a flipper from ±2D, monocular 
and stereotests to establish normal values for the FA. 
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For the relative accommodations (RNA and ARP), are considered normative values the ones 
offered by Morgan in 1944. In 1997 Scott Cooper et al. examined the RNA and ARP 56 
subjects for a distance of 40 cm with different test of visual acuity (VA). 
To diagnose the dysfunctions, there are a series of normative values that are used as a 
reference, therefore, have classified the normal values used by different authors which have 
been obtained from his experimental studies to the present day. 
OBJECTIVES  
The general objective of this study is the registration and evaluation of the normal values of 
accommodation for the different exams.  
Specific objectives: 
 Compare the normal values of accommodation obtained in similar studies by various 
authors since the year 2000 until today. 
 Determinate the clinical results of accommodation of 50 young university patients. 
 Value the need to change the current reference values. 
METHODOLOGY 
 Literature search 
An extensive literature search was conducted both in books and scientific articles through the 
web portals PUBMED, SienceDirect and IOVS in English and Spanish between the years 
2000 until today. 
 Clinical exams 
This study was conducted on a sample of 50 students aged 18 to 25 (14 men and 36 women) 
of the Faculty of Optics and Optometry of Terrassa (FOOT, UPC). 
Were excluded from the study the students with amblyopia, tropia, ocular pathology and visual 
acuity less than 0.9 monocular. 
After doing all the exams of accommodation, the data have been logged in Excel registering 
and have been treated with the MINITAB statistical software for which it was created after data 
cleaning. Was analyzed the correlation between the values obtained by both eyes then just to 
work with one of them. 
It has been done the description of each variable (average value and standard deviation). 
Later, It has been made the graphs of dispersion for each variable and the both has analyzed 
per cent of the sample that fall within normal values with working it in the FOOT by comparing 
it to another authors. 
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Later, It has been made the graphs of dispersion for each variable and both were analyzed the 
much per cent of the sample that fall within normal values with working it in the FOOT by 
comparing it to another author. 
RESULTS 
 Results of Literature Search 
In the results of the literature search, there have been a total of 37 articles which have been 
used only 10 since they were the only ones which corresponded with the same methods used 
for the evaluation of each variable studied and in populations of the same age group. 
 Results of clinical exams 
The results obtained have been exposed in a table where we gather the year, authors, 
sample, method and results. 
In reference to the clinical results, the average value and the deviation has been registered for 
each variable analyzed. 
Straightaway, it was made graphs of dispersions where normal values obtained by different 
authors were represented and compared with the normal values used in the FOOT for each 
variable that has been studied. It was calculated the percentage of students that were 
considered inside of the normal values and the abnormal values. 
DISCUSSION 
Our study was conducted on a sample of students where the near visual demand is very high 
due to different tasks that they make every day. The misuse of the distance when they work or 
the time of reading, writing and using smart phones causes that they need a higher 
accommodative demand. 
In the literature search there were found enough articles of accommodation where most of 
them were carried out on small samples of young population which we couldn’t use as 
reference, therefore the results could not be compared with our study. In some articles, the 
results of the variables were obtained by different methods to those we have used. 
There were found many studies of the AA with different methods and on smaller samples of 
age. There are few studies of RA, NRA and PRA since the clinical information provided is not 
as significant as other accommodative exams. There were not found many studies of the 
flexibility of accommodation in far vision since in this only participates the accommodation 
while that in near vision involved the accommodation and convergence and it indicate the 
presence of any dysfuction. 
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The average AA obtained in our study was 9, 5D. According to the values that are used as a 
reference for the AA in the Faculty of Optics and Optometry of Terrassa, Donders (7.5 - 10 D), 
our values are within normal limits. Only 2% had abnormal values in a monocular manner. 
As for the accommodative delay (RA), 88% of subjects showed a normal values using as 
reference the values used from Rouse et al. (0. 75±0. 25 D). 12% showed abnormal results. 
This is because it can be altered by accommodative dysfunctions and improperly correction 
and limited by the binocularity of the patient (phoria). 
82% of the subjects had normal values of monocular FA in near vision. This is because the 
monocular examination is not influenced by the vergencies and therefore an anomalous value 
indicates some kind of dysfunction. Respect to the monocular FA in far vision, 90% of subjects 
showed normal values. Being a pure test of accommodation, a low result in this exam 
indicates the presence of an accommodative dysfunction of type hipoacomodacion 
(accommodative insufficiency) that does not allow it to stimulate the accommodation sharply. 
Only 22% of subjects had normal values of ARP by taking as a reference the values of 
normality used from Morgan (-4.50/-5.00D). 40% of the subjects checked showed abnormal 
ARP values. A high ARP doesn’t concern, it only indicates that the subject has good 
accommodation capacity and a high negative fusional convergence. 
28% of the subjects showed normal values of RNA by taking as a reference the values used 
from Morgan (2.25 / 2.50). 8% presented abnormal values of RNA. The causes of abnormal 
values of RNA could be due to the presence of a high exophoria at near vision and a low 
positive fusional convergence. For higher values, there is no alteration of vergencias or 
accommodation that could justify it. 
We compared the values obtained for each variable with different authors and similar values in 
the studied age range were observed. These values vary if any conditions of test or method 
used are altered. 
After we made this study of accommodative variables, we can conclude that our studied 
population provides results within normal limits and even better results than the ones used. 
CONCLUSION 
 The values obtained in the accommodative variables that we examinated are quite 
similar to studies carried out by different authors on samples of the same age range. 
 The results obtained for the 50 patients are mostly within the normative values for the 
different variables studied. 
 To value the need to change the actual reference values It should be done a similar 
study in an extended sample and using the different methods of evaluation because 
depending on the method used It can be obtained high or low values for the same 
exam. 
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La acomodación es la capacidad del ojo para variar su poder refractivo con el fin de obtener 
una imagen en la retina lo más nítida posible de los objetos de los que deseamos tener 
información visual y que pueden estar situados a diferentes distancias(1). El aumento y la 
disminución de la potencia óptica del ojo, se consigue mediante el incremento o decremento 
en las curvaturas de las superficies anterior y posterior del cristalino. Esta 
capacidad disminuye a partir de los 45 años, originando lo que conocemos como presbicia, lo 
que es completamente normal ya que se debe a la pérdida progresiva de esa elasticidad 
natural del cristalino para enfocar.  
Sin embargo, esta capacidad puede estar alterada por alguna disfunción del sistema visual en 
pacientes jóvenes. Por ello, es imprescindible evaluar las diferentes funciones vinculadas a la 
acomodación y conocer los valores de normalidad. 
Cuando se evalúa el sistema acomodativo se debe tener en cuenta que para valorar mejor la 
acomodación y eliminar cualquier interferencia en los resultados de los test por la influencia 
de los problemas de visión binocular se debe de realizar en condiciones monoculares. 
Existen diferentes técnicas exploratorias para evaluar la acomodación y así valorar si existe 
alguna disfunción en el sistema acomodativo: 
 Amplitud de acomodación: Indica la máxima cantidad de acomodación que puede 
realizar el sujeto. 
 Retardo Acomodativo (RA): Retinoscopia MEM (método de estimación monocular): 
Este método sirve para la valoración objetiva de la respuesta acomodativa. 
 Flexibilidad de acomodación (FA) : Mide la capacidad para realizar cambios rápidos y 
amplios en la respuesta acomodativa. 
 Amplitud relativa: Capacidad del cristalino de responder a estímulos esféricos positivos 
(ARN) y posteriormente a estímulos esféricos negativos (ARP) de forma gradual, 
controlando en lo posible el factor de convergencia 
 
1.1 Contexto histórico  
En 1912 Duane presentó los valores de normalidad de amplitud de acomodación (AA) 
basados en los valores obtenidos por Donders (1864) y Kaufman (1894).  
Kaufman investigó la AA en 400 ojos (200 Sujetos) (2). Similar a Donders, utilizó lentes 
positivas cuando  el punto próximo superaba los 22 cm y  utilizaba un test de lectura en la 
mayoría de los casos. Sus medidas fueron tomadas monocularmente. Los resultados del 
estudio de Kaufman eran similares a los de Donders. 
Más tarde, Turner realizó mediciones monoculares y binoculares y estudió la AA en 500 
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Se utilizó la corrección para todas las distancias. Si el punto próximo de alejamiento del sujeto 
superaba los 30 cm, se añadía una lente de +2.00 o +3.00D. Si era menor de 12 cm se 
añadía una lente de -3.00 o -4.00D.  
Esto se hizo para evitar que el test se acercara o se alejará demasiado del sujeto durante la 
medición. Los hallazgos de Turner fueron inferiores en un promedio de 1.30 ± 0. 82D ( p = 
0.0004) en comparación con los resultados de Duane (2). 
En 1950 Hofstetter, diseño una fórmula para medir la AA argumentando que el método 
propuesto por Donders(3) era demasiado inexacto(4). 
AA= 15 – 0.25x (e) 
e= edad del paciente en años 
El resultado de la AA de Hofstetter suele ser cerca de 2D inferior al de acercamiento 
propuesto por Donders (5).  
Sterner et al. investigaron  la AA en 76 niños de 6 a 10 años usando el método PU de 
Donders. Los resultados mostraron una menor AA en comparación con la fórmula de 
Hofstetter. La diferencia dióptrica media fue de -3.50 y -3.60 para el ojo derecho e izquierdo, 
respectivamente. Informaron que aproximadamente el 50-60% de los sujetos tenían 
amplitudes monoculares inferiores a la línea de referencia mínima de Hofstetter (2). 
Con relación al retardo acomodativo (RA), Rouse et al. comprobaron en 1982 que para una 
distancia fija de 40 cm este era aproximadamente de ±0,50 D y se incrementaba para 
estímulos más cercanos (6). En 1987, Bruce Wick y Philip Hall examinaron el RA en 200 
jóvenes estudiantes de Dakota del Sur. Se utilizó el método del MEM a 40 cm. El resultado 
obtenido era una media +0,75D equivalente en ambos ojos (7). 
En 1984, Zellers et al. examinaron la flexibilidad acomodativa en una muestra de 100 
pacientes entre 18 y 30 años. Sus resultados se han utilizado para establecer los valores 
normales de esta prueba. Zellers et al. analizaron la FA a una distancia de 40 cm y 6 m, 
monocularmente. Los valores obtenidos fueron 11±5 ciclos por minuto (cpm) tanto en una 
distancia cercana como lejana (8). En 1987 Bruce Wick y Philip Hall examinaron a 200 
estudiantes con un flipper de ±2D, a 40 cm, monocular y binocularmente para establecer sus 
valores de normalidad para la FA. Se obtuvo una media de 7 cpm tanto monocular como 
binocularmente (7). 
Por lo que corresponde a las acomodaciones relativas (ARN y ARP), se consideran valores 
normativos los ofrecidos por Morgan en 1944. En la ARN el valor esperado en una población 
no présbita es de +2,00 ± 0.50D, mientras que para la ARP es de -2.37 ± 1.12D.  
En 1997 Scott Cooper et al. examinaron el ARN y ARP a 56 sujetos para una distancia de 40 
cm con diferentes test de agudeza visual (AV). Obtuvieron varios resultados debido a que 
cada vez la AV cada vez era más baja y esto suponía la obtención de valores más altos tanto 
para ARN como para ARP (9). 
 
 13 
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Para diagnosticar las disfunciones  existen una serie de valores de normalidad que se usan 
como referencia. En las siguientes tablas (1, 2,3 y 4) se han clasificados los valores de 
normalidad utilizados por diferentes autores que han sido obtenidos a partir de sus estudios 
experimentales. 
Tabla 1. Estudios de la Amplitud de acomodación  
Año Autores  AA (D) 
1864 Donders 12.70 – 10.40 
1912 Duane  11.50 – 10.50 
1950 Hofstetter 10.70 – 8.40 
1957 Sheard  9 – 7.50 
1958 Turner  9.50 – 7.90 
1985 Neville A. McBrien and Michel Millodot  9.28 ± 0.96  
 
Tabla 2. Estudios del retardo acomodativo: Método de estimación monocular 
Año Autores /año RA  (D) 
1982 Rouse et al. +0.50 ± 0.25 
1987 Bruce Wick y Philip Hall + 0.75 
 
Tabla 3.Estudios de la flexibilidad de acomodación para visión cercana (VC)  y visión lejana 
(VL). 
Año Autores  FA VC (cpm) FA  VL (cpm) 
1984 Zellers et al  11±5 11±5 
1987 Bruce Wick y Philip Hall  7  
 
Tabla 4. Estudio de la amplitud de acomodación negativa (ARN) y positiva (ARP) 
Año Autores  ARN ARP 
1944 Morgan  +2.00 ± 0.5  -2.37 ± 1.12 
1997 Scott Cooper et al.  +2.92 ±0.24 -4.14 ± 0.6 
 
Muchas de las pruebas que actualmente se utilizan están normalizadas desde hace años, 
otras están obtenidas en estudios clínicos con pocos pacientes e incluso algunas no disponen 
de valores normalizados. Esta situación provoca que en función de la bibliografía empleada 
puedan observarse diferencias entre autores en cuanto a la metodología utilizada y a sus 
valores normativos. 
 14 
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El objetivo general de este estudio es el registro y evaluación de los valores de normalidad 
obtenidos en los exámenes de acomodación de una población de estudiantes universitarios. 
Objetivos específicos:  
 Comparar los valores de normalidad de acomodación obtenidos en estudios similares 
por diferentes autores desde el año 2000 hasta la actualidad. 
 Determinar los resultados clínicos de acomodación de 50 pacientes jóvenes 
universitarios. 





3.1 Búsqueda bibliográfica 
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica extensa tanto en libros como en artículos 
científicos mediante los portales web PUBMED, SienceDirect e IOVS en inglés y español 
entre el año 2000 hasta la actualidad. 
Palabras clave: Accommodation, Amplitude of accommodation, Accommodative facility, Lag of 
accommodation, young, 
3.2 Exámenes clínicos  
Este estudio se ha realizado sobre una muestra de 50 pacientes de entre 18 y 25 años (14 
hombres y 36 mujeres).Para la realización de los exámenes se ha utilizado un gabinete de la 
Facultad de Óptica y Optometría de Terrassa (FOOT). Las condiciones de examen se han 
mantenido constantes para todas las pruebas realizadas y son las siguientes: 
 Iluminación ambiental atenuada en VL y ligeramente elevada en VC. 
 Test a 40 cm para visión cercana y a 6 metros para visión lejana 
 Test de AV ligeramente inferior a la del paciente 
 Corrección habitual 
Los criterios de inclusión son pacientes jóvenes, estudiantes, de entre 18 y 25 años. Los 
criterios de exclusión son ambliopía, tropia, patología ocular y agudeza visual (AV) inferior a 
0,9 monocular. 
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AMPLITUD DE ACOMODACIÓN (AA) 
La AA es la máxima cantidad de acomodación que puede realizar el ojo. Es una medida 
monocular para evitar el efecto de la convergencia.  
Para realizar la AA con el método de Sheard se utiliza el fóroptero y una tarjeta situada a 40 
cm. El examen se realiza de manera monocular. Se añaden lentes negativas en pasos de 
0.25D hasta que el paciente no es capaz de aclarar las letras y las empieza a ver borroso 
constante. Se anota el valor total de las lentes añadidas más un +2.50, correspondiente a la 
demanda acomodativa inicial del paciente para el test colocado a 40 cm.Este es el valor 
monocular de la amplitud de acomodación. Se repite el proceso para el otro ojo. 
El valor obtenido para la variable AA se registra en Dioptrias. 
 
 
MEDIDA DEL RETARDO ACOMODATIVO 
Se define como la diferencia entre el estímulo y la respuesta acomodativa. Para ello se ha 
utilizado el método de estimación monocular (MEM). 
Se le pide al paciente que mantenga la mirada en la línea de letras situadas en la parte 
central del retinoscopio y así se procede a neutralizar las sombras en ambos ojos. 
 Las lentes no se colocan en el fóroptero, sino que se anteponen lentes sueltas de la caja de 
prueba, se aprecia el movimiento de las sombras y se neutraliza.  Así no se altera el estado 
acomodativo binocular. Se anota la potencia en dioptrías y el signo de la lente con la que se 
consigue neutralizar las sombras. 
FLEXIBILIDAD DE ACOMODACIÓN  
La medida de esta función proporciona información sobre la habilidad y rapidez con la que el 
paciente puede realizar cambios de enfoque, es decir, cambios en su acomodación de forma 
brusca. 
Este examen visual lo hemos realizado de forma monocular tanto en visión lejana como visión 
cercana.  
Para esta exploración necesitamos unos flipper de ±2D (figura 1) 
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Se empieza de manera monocular, primero ojo derecho y luego izquierdo. Se coloca delante 
de su ojo el flipper iniciando con la lente de +2D y tiene que enfocar las letras del test hasta 
verlas de manera nítida, cuando lo haga le giramos el flipper, colocando la lente de -2D y de 
nuevo ha de aclarar las letras y así sucesivamente durante 1 minuto. No podrá cambiar de 
una posición a la otra hasta que no vea las letras con total nitidez. Se anota el número de 
veces que se gira el flipper (ciclos por minuto cpm.). Cada dos giros es un cpm. 
En cuanto a la realización de la prueba en visión lejana solo se utilizan las lentes negativas 
del flipper (-2D) y neutro.  
 
ACOMODACIÓN RELATIVA (ARN/ARP) 
Con esta prueba se valora la acomodación en condiciones binoculares. Aporta información 
sobre el grado de colaboración entre el sistema acomodativo y el binocular. Por eso los 
resultados deben interpretarse como fallo de cualquiera de estos dos sistemas, no sólo del 
acomodativo.  
Bajo estas condiciones binoculares, tenemos la posibilidad de medir en clínica, la capacidad 
del paciente de relajar la acomodación, ARN, y de estimular la acomodación, ARP, mientras 
se mantiene constante el estímulo de convergencia. 
Para medir la Acomodación Relativa Negativa (ARN), se van introduciendo lentes positivas en 
ambos ojos a la vez, en pasos de +0.25D, hasta que el paciente deja de leerlas con nitidez y 
las empieza a ver de manera borrosas constantes. 
 Para medir la Acomodación Relativa Positiva (ARP) se van introduciendo lentes negativas en 
ambos ojos a la vez hasta que el paciente empieza a ver de manera borroso constante. 
 Se anotan los resultados obtenidos en Dioptrias positivas para ARN y negativas para ARP. 
 
3.3 Registro de datos y análisis 
Después de realizar todas las pruebas de acomodación estudiadas, se han ido registrando los 
datos en una hoja de cálculo de Excel y se han tratado con el programa estadístico MINITAB 
para lo cual se realizó una limpieza de datos previa. Se analizó la correlación existente entre 
los valores obtenidos por ambos ojos para luego solo trabajar con uno de ellos.  
Se ha realizado la descriptiva de cada variable (valor promedio y desviación estándar). 
Posteriormente se han realizado gráficas de dispersión para cada variable y se ha analizado 
el tanto por ciento de la muestra que entra dentro de los valores de normalidad con la se 
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4.1 Búsqueda bibliográfica 
Se han obtenido un total de 37 artículos de los que se han utilizado solo 10 ya que eran los 
únicos que se correspondían con los mismos métodos utilizados para la evaluación de cada 
variable estudiada y en poblaciones de la misma franja de edad.  
En la siguiente tabla se exponen los resultados obtenidos para cada variable por diferentes 
autores desde el año 2000 hasta la actualidad. 




2005 Stella Betulia y 
Marcela Blanco(10) 
10 sujetos Sheard 10.02 D 
2009 Norberto López et 
al.(11) 
32 sujetos Subjetivo 7.5 ± 0.25 D 
2008 Antona B. et al.(12) 61 sujetos Sheard 8.56 ±  1.72 
2013 Alejandro León 
Álvarez Jorge Mario 
Estrada Álvarez (13) 
369 sujetos Sheard 10.50 D 
 
RA 
2003 Chiaki Nakatsuka y 
Satpshi Hasabe (6) 
43 sujetos MEM +1.03 ± 0.10 D 
2008 Jorge et al.(14) 118 sujetos MEM +1.44±0.50 D 
 
FA VC 
2003 Rebecca Loerzel and 
Lyn Tran (15) 
 Flipper ±2D 11.6 ± 3.4 cpm 
2005 Stella Betulia y 
Marcela Blanco  
10 sujetos Flipper ±2D 10.2 cpm 





Flipper ±2D 14.1 ± 3.9 cpm 
 
FA VL 
2005 Stella Betulia y 
Marcela Blanco  
10 sujetos Flipper ±2D 11 cpm 
2010 Peter M. Allen at al. 18 sujetos Flipper ±2D 18.2 ± 1.9 cpm 
 
ARP 
2002 Ángel García et al.(17) 69 sujetos 2.75 ± 0.38 4.43 ± 1.71 
2008 Jorge et al. 118 sujetos Adición 
lentes de 
+0,25D 
+2.31 ± 0.48 D 
2017 AbbasAli Yekta et 
al.(18) 
382 sujetos +2.08 ±0.32 D 
 
ARN 
2008 Jorge et al. 118 sujetos Adición 
lentes de    
-0.25D 
-2.99 ± 1.33 D 
2017 AbbasAli Yekta  et al. 382 sujetos -2.97 ± 0.67 D 
1 
                                                          
AA = Amplitud de acomodación 
RA = Retardo acomodativo 
FA = Flexibilidad de acomodación VC (Visión cercana) y VL (Visión lejana) 
ARN = Amplitud relativa negativa 
ARP =Amplitud relativa positiva 
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4.2 Exámenes clínicos  
Se han examinado 50 sujetos, 14 hombres (28%) y 36 mujeres (72%), de entre 18 y 25 años. 
Se han registrado el valor promedio y la desviación estándar para cada variable examinada 
en la tabla 5. 









En las siguientes gráficas de dispersión se representan los valores de normalidad obtenidos 
por diferentes autores comparándolos con los valores de normalidad utilizados en la FOOT 
para cada variable. Se calculó también el porcentaje de pacientes considerados dentro de 











Autores  % Normales % Anómalos tolerables % Anómalos  
Donders 92% 6% 2% 
Antona  et al. 82% 18% 0% 
VARIABLE  sd 
AA 9,530 1,070 
RA 0,765 0,269 
FA VC 16,500 5,694 

















10,28 - Antona et al.
6,84 - Antona et al.
Amplitud de acomodación
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1,94 - Jorge et al.





Autores % Normales % Anómalos tolerables % Anómalos 
Rouse et al. 88% 0% 12% 













10,2 - Peter A. et al.




Autores % Normales % Anómalos tolerables % Anómalos   
Garzia R. et al. 82% 18% 0% 
Peter A. et al. 46% 10% 44% 
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Autores % Normales % Anómalos tolerables % Anómalos   
FOOT 90% 10% 0% 











 2,4 - Jorge et al.








Autores % Normales % Anómalos tolerables % Anómalos   
FOOT  28% 64% 8% 











20,1 - Peter A. et al.
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3,64 - Jorge et al.
2,3 - Jorge et al.
Amplitud relativa positiva
  
Autores % Normales % Anómalos tolerables % Anómalos 
FOOT 22% 38% 40% 
Jorge et al. 36% 2% 62% 
 
5. DISCUSIÓN 
Nuestro estudio ha sido realizado sobre una muestra de estudiantes donde la demanda visual 
de cerca es muy elevada debido a las diferentes tareas que realizan. El uso indebido de la 
distancia de trabajo tanto a la hora de leer, escribir y uso de smartphones provoca que 
necesiten una demanda acomodativa más elevada. 
En la búsqueda bibliográfica se han encontrado bastantes artículos sobre acomodación 
realizados sobre muestras de población más joven a las que hemos utilizado como referencia, 
por lo tanto no se podían comparar sus resultados con nuestro estudio. En otros estudios, los 
resultados de las variables estaban obtenidos por  métodos diferentes a los utilizados en 
nuestro estudio clínico. 
Se han encontrado muchos estudios sobre la AA realizados con diferentes métodos y sobre 
muestras de población más joven. Hay pocos estudios realizados sobre el RA, ARN y ARP ya 
que la información clínica que aportan no es tan significativa como las otras pruebas 
acomodativas. Tampoco se han encontrado muchos estudios sobre la flexibilidad de 
acomodación en visión lejana ya que en ésta sólo participa la acomodación mientras que en 
visión cercana participa la acomodación y convergencia y en visión cercana puede indicar la 
presencia de alguna disfunción. 
La AA media obtenida en nuestro estudio es de 9,5D. Según los valores que se utilizan de 
referencia para la AA en la Facultad de Óptica y Optometría, Donders(3) (7.5 – 10D), nuestros 
valores están dentro de la normalidad. 
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Solo el 2% presentaba unos valores anómalos de forma monocular lo que indica muy baja 
presencia de alguna disfunción en la AA y unos resultados mayoritariamente adecuados en 
nuestra muestra. En comparación con los resultados obtenidos por Antona et al.(12) estos eran 
bastante similares ya que en su estudio no había ningún sujeto con un valor anómalo en la 
AA. 
En cuanto al retardo acomodativo (RA), el 88% de los sujetos se encontraban dentro de los 
valores de normalidad usando como referencia los de Rouse et al.(8) (0.75±0.25D). El 12% 
mostraron un resultado anómalo. Esto se debe a que puede estar alterado por disfunciones 
acomodativas y una corrección inadecuadamente compensanda y limitado por la 
binocularidad del paciente (foria). En un estudio de simulación(6), utilizando un control de 
convergencia sugirió que el retardo acomodativo aumenta por la endoforia y la hipermetropía 
no corregida, y disminuye por la exoforia y la miopía no corregida en una condición fusional 
binocular. 
La flexibilidad de acomodación es la  capacidad para realizar cambios en la acomodación y a 
veces algunos problemas acomodativos tan sólo se reflejan en este examen(19). Un 82% de 
los sujetos presentaron unos valores normales de FA monocular en visión cercana normales. 
Esto se debe a que el examen monocular no está influenciado por las vergencias y por lo 
tanto un valor anómalo nos indica algún tipo de disfunción. Dependiendo de la lente que le 
cueste al sujeto (positivas/negativas) se podrá averiguar si existen dificultades para relajar la 
acomodación (dificultad en lentes positivas) o  estimular la acomodación (dificultad en lentes 
negativas). En cuanto a la FA monocular en visión lejana, el 90% de los sujetos presentaban 
unos valores dentro de la normalidad. Al ser una prueba pura de acomodación, un resultado 
bajo en este examen indica la presencia de una disfunción acomodativa de tipo 
hipoacomodación (insuficiencia acomodativa) que no le permite estimular la acomodación 
bruscamente. Ante un resultado de este tipo, se hace necesario evaluar la amplitud de 
acomodación monocular del paciente para comprobar si la deficiencia es cuantitativa o 
cualitativa.  
Solo el 22% de los sujetos presentaron unos valores normales de ARP cogiendo como 
referencia  los valores de normalidad de Morgan (-4.50/-5.00D). El 40% de los sujetos 
examinados presentaron unos valores de ARP anómalos. Un elevado ARP no preocupa ya 
que solo indica que el sujeto tiene buena capacidad de acomodación y una elevada 
convergencia fusional negativa. Un valor anomalo de ARP podría indicar la presencia de una 
endoforia elevada en visión cerca o una baja convergencia fusional negativa. Otra causa de 
una ARP anómalo podría ser la presencia de una disfunción acomodativa. Tal y como indican 
algunos estudios(20) los valores altos de ARP (≥ 3,50 D) se relacionaron con trastornos 
asociados al exceso acomodativo. 
El 28% de los sujetos presentaron unos valores de ARN normales cogiendo como referencia 
los valores utilizados por Morgan (+2.25/+2.50). El 8% presentaban unos valores anómalos de 
ARN. Las causas de unos valores anómalos de ARN podrían ser por la presencia de una 
elevada exoforia en visión cercana y una convergencia fusional positiva baja. También podría 
ser debido a una disfunción acomodativa (no relaja) .Para unos valores elevados, no hay 
ninguna alteración de vergencias ni de acomodación que pueda justificarlo. Solo se pueden 
obtener valores más altos si se comete algún error en la realización de la prueba tales como 
son, añadir mucho negativo en la refracción lejana del sujeto, hipermetropías latentes, 
iluminación elevada e incluso una tamaño de letra del test más grande. Según un estudio 
realizado por Sweeney et al.(20) los valores altos de ARN (≥ 2,50 D) no se asociaron 
claramente con ninguna disfunción. 
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Se han comparado los valores obtenidos para cada variable con diferentes autores y se 
observan valores similares en cuanto a la franja de edad estudiada. Estos valores varían si se 
altera alguna condición de examen o método utilizado.  
Después de haber hecho este estudio de variables acomodativas podemos concluir que 
nuestra población estudiada proporciona resultados dentro de la normalidad e incluso mejores 
resultados a los utilizados. 
Hay muy pocos casos que indican disfunciones acomodativas. El sistema habitualmente 




 Los valores obtenidos en las variables estudiadas son bastante similares a estudios 
realizados por diferentes autores sobre muestras del mismo rango de edad. 
 Los resultados obtenidos para los 50 pacientes se encuentran mayoritariamente 
dentro de los valores de normalidad para las diferentes variables. 
 Para poder valorar la necesidad de cambiar los valores de referencia actuales se 
debería realizar un estudio similar sobre una muestra más amplia y con los diferentes 
métodos de evaluación ya que dependiendo del método utilizado se pueden obtener 
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